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Abstrak
Penelitian ini bertuiuan untuk mengetahui tipe empati perawat BSJ Tampan Pekanbaru
dalam merawat klien gangguan jiwa. Desain penelitian deskriptif sederhana dengan metode
survey. Penelitian dilakukan di RSJ Tampan Pekanbaru terhadap 30 orang perawat yang merawat
klien gangguan iiwa. Alat ukur yang digunakan kuisioner yang sudah valid dengan 30 pernyataan
yang telah diuji reliabilitas. Analisa yang digunakan analisa univariat. Hasil penelitian 17 orang
perawat (56,6W menunjukan tipe empati yang tinggi untuk tanggapan verbal dan 17 orang
perawat (56,6W menunjukan tingkat empati yang rendah pada tipe empati menghormati diri
sendiri dan orang lain. Selain itu, rata+ata perawat di BSJ Tampan menggunakan tipe empati
prilaku non verbal ditampilkan pada tingkat sedang sebanyak lB orang (60,/,) tipe empati
menerima dan mendengarkan dengan tingkat rendah 15 orang perawat (50YQ sedangkan tipe
empatiterbuka iuiur dan fleksibeltingkat rendah 14 orang perawat (46,6W Hasilpenelitian ini
direkomendasikan untuk diadakan pelatihan komunikasi terapeutik kepada perawat RSJ Tampan
Pekanbaru.
Kata kunci: empati perawa| merawat klien, gangguan jiwa
Pendahuluan
mpati merupakan suatu sikap yang harus dimiliki setiap perawat dalam
membina hubungan terapeutik dengan klien. Empati adalah suatu kemampuan
untuk masuk dalam kehidupan klien, agar dapat merasakan dan memahami
perasaannya. Perawat memandang melalui pandangan klien, merasakan melalui
perasaan klien dan kemudian mengidentifikasi masalah klien serta membantu klien
mengatasi masalah tersebut (Stuart &Sundeen, 1995).
Menurut penelitian di lnggris yang dilakukan oleh Wilkin dan Silvester (2007), sikap
empati dari seorang perawat sangat diperlukan agar hubungan saling percaya
dapat terbina dan mempermudah untuk menggali permasalahan klien, serta
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mempercepat proses penyembuhan, terlebih lagi dalam berinteraksi dengan klien gangguan jiwa,
sikap empati sangat diperlukan.
Selanjutnya menurut Townsend (2005) manfaat dari empati adalah agar perawat dapat
membantu klien untuk mengidentifikasi, mengeksplorasi perasaan yang telah dipendam. Supaya
klien menyadari bahwa ia benar-benar dipahami dan diterima oleh orang lain, serta meningkatkan
harga diri klien khususnya klien dengan masalah gangguan jiwa, sikap empatitelah menjadi ba-
gian dalam setiap tindakan yang seharusnya dilakukan oleh perawat.
Pada kenyataan sering ditemui sikap perawat yang tidak empati dalam menghadapi klien.
Perilaku yang muncul dari tiap perawat terhadap klien khususnya klien gangguan jiwa berbeda-
beda, hal initerkait dengan tipe empati perawat itu sendiri. Seperti kita ketahui banyak masyarakat
lndonesia mencari pelayanan kesehatan ke luar negeri karena kurangnya kualitas pelayanan kese-
hatan di lndonesia. Hal ini disebabkan cara komunikasi dokter dan perawat sangat mengecewa-
kan yaitu komunikasi yang seharusnya dua arah tidak terjadi, serta semakin diperparah dengan
kurangnya sikap ramah dan empati dari dokter dan perawat yang berhubungan langsung dengan
klien (Rona, 2009).
Menurut penelitian di lnggris yang dilakukan oleh Wilkin dan Silvester (2007), dampak
atau akibat dari tidak empati seorang perawat dalam merawat klien gangguan jiwa akan meny-
ebabkan kepercayaan klien kurang terhadap perawat, klien bingung, takut, merasa menderita
serta menurunkan motivasi klien dalam program pengobatan. Selanjuhya menurut Stuart dan
Sundeen (1995) beberapa hal yang menghalangi kemampuan empati perawat adalah perbedaan
sosio kultural, jenis kelamin, usia, agama, status sosial ekonomi, pendidikan. Namun semakin
besar kepekaan budaya perawat dan semakin besar keterbukaan pandangan perawat terhadap
dunia orang lain, maka akan lebih besar potensi untuk memahami orang lain.
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti bulan Mei 2010 melalui observsi
langsung kepada perawat di Rumah sakit Jiwa Tampan Pekanbaru, dalam menjalankan tugas
sehari hari perawat masih terlihat kurang ramah dalam melayani
pertanyaan pasien, berperilaku kurang bersahabat dan kurang mempedulikan klien. Kemudian
observasi langsung dan pengalaman penelitiyang bertugas di Rumah SakitJiwa Tampan Pekanbaru
dalam kurun waktu 2 bulan ada 3 orang klien yang mendapatkan perlakuan tidak empati dari perawat,
sebagai contoh klien difiksasi tidak sesuai dengan prosedurtetap 1 5-30 menitobservasi tanda-tanda
vital, lakukan mobilisasi anggota gerak setiap 2 jam s'ekali, tapi kenyataan yang ditemukan masih
ada klien difiksasisampai24ian baru dibukafiksasi, klien dibiarkan, kurang dipedulikan
Kemudian bulan Juli 2010 peneliti juga mewawancarai 3 orang keluarga klien sedang
mengunjungi klien yang dirawat di salah satu bangsal di Rumah Sakit Jiwa Tampan Pekanbaru.
Dari hasil wawancara tersebut didapatkan data bahwa keluarga mengatakan perawat masih ada
yang cuek tidak ramah dan kurang memperdulikan klien. Kemudian dari hasil wawancara peneliti
dengan klien gelandangan yang dirawat di salah satu bangsal di Rumah Sakit Jiwa Tampan Pe-
kanbaru, kondisi klien ini sudah tenang mengatakan masih ada perawat yang kasar, cuek dan bila
perawat itu bicara dengan klien tersebut klien ini akan merasa sakit hati dan terhina sampai klien
inimengacam mau bunuh diri.
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Berdasarkan wawancara dengan kepala sub bagian pendidikan dan latihan (diklit) RS Jiwa
Tampan Pekanbaru sebenarnya pada tahun 2004 telah diadakan seminar tentang etika berkomu-
nikasi untuk meningkatkan kualitas komunikasi seluruh perawat di Rumah Sakit Jiwa Tampan
Pekanbaru. Akan tetapi belum pernah dilakukan evaluasi terhadap pelaksanaannya kepada klien.
Walaupun banyak keluhan tentang empati perawat di masyarakat, tetapi peneliti belum
menemukan riset tentang sikap empati perawat di Rumah Sakit Jiwa di lndonesia, hal ini karena
keterbatasan media informasi. Beberapa penelitian terdahulu di luar negeri lebih berfokus pada
konsep dan teori empati,
Berdasarkan fenomena tersebut maka peneliti tertarik melakukan penelitian tentang gam-
baran tipe empati perawat Rumah Sakit Jiwa Tampan Pekanbaru dalam merawat klien gangguan
liwa.
Metode penelitian
Berdasarkan tuluan yang telah ditentukan, penulis menggunakan desain penelitian de-
skriptif sederhana dengan metode survey dimana peneliti mengidentifikasi tipe empati perawat
Rumah Sakit Jiwa Tampan Pekanbaru dalam merawat klien gangguan liwa.
Penelitian ini dilakukan di enam ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa Tampan Pekanbaru.
Rumah Sakit Jiwa Tampan Pekanbaru merupakan Rumah Sakit rujukan kesehatan jiwa dan nar-
koba di Provinsi Riau. Waktu penelitian dimulai dari bulan Juli 2010 sampai dengan Januari 2011.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat yang merawat klien gangguan jiwa
di Rumah Sakit Jiwa Tampan Pekanbaru'berjumlah 70 orang, Pengambilan sampel mengguna-
kan tekhnik purposive sampling dimana unit sampel yang digunakan yaitu sebesar 30 orang,
yaitu lumlah sampel minimum yang harus dipenuhi dalam penelitian kuantitatif (Burns & Grove,
2005). Penelitian ini menggunakan kriteria inklusiyaitu seluruh perawat ruang UGD, Nuri, Merpati,
Mawar, Melati dan Wisma Hang Tuah di Rumah Sakit Jiwa Tampan Pekanbaru dengan kriteria
sebagai berikut: perawat dari semua jenjang pendidikan, perawat yang merawat klien gangguan
jiwa, perawat yang bersedia menjadi responden, Kriteria ekslusi adalah karakteristik sampel yang
tidak dapat dimasukkan atau layak diteliti, yang terdiri dari: responden yang tidak bersedia untuk
diteliti, responden yang sedang cuti.
Pengumpulan data peneliti menggunakan alat ukur berupa kuesioner yang diadopsi dari
kuesioner Profil Empati oleh La Monica (1995) yang dimodifikasi.dan dialih bahasakan oleh pene-
liti ke dalam bahasa lndonesia. Kuesioner ini terdiri dari 30 pernyataan sikap yang terkait dengan
tipe empati perawat. Setiap pernyataan terdiri dari 2 item A dan B dan setiap pernyataan bernilai
rentang skortiap tipe empatiyaitu dari 0-12 untuk interpretasi hasilterlampir. Kuesioner ini akan
mengkaii tingkat empati perawat berdasarkan frekuensi penggunaannya dalam lima tipe yaitu pe-
rilaku nonverbal, menerima perasaan klien, menanggapi secara verbal, mdnghormati diri sendiri
dan orang lain serta keterbukaan, jujur dan fleksibilitas perawat. Sebelum penelitian dilakukan,
kuesioner telah terlebih dahulu diuli validitas dan reliabilitasnya terhadapl5 orang responden.
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Hasil penelitian
1. Karakteristik umum responden
Tabel 1.
Karakte ri sti R re s po nd e n
Karakteristik
Jumlah (N=30)
1. Umur
20 
- 
24 tahun
25 
- 
30 tahun
31 
- 
50 tahun
7
20
73
2
6
22
2. Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
30
70
I
21
3. Pendidikan
SPK
Dlll Keperawatan
S1 Keperawatan
0
83
17
0
25
5
4. Lama bekeria
2 
- 
4 tahun
5 
- 
8 tahun
>8 tahun
10
20
70
3
6
21
5. Jabatan
Kepala ruangan
Ketua Tim
Perawat Pelaksana
Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa perawat yang merawat klien gangguan iiwa
di RS Jiwa Tampan Pekanbaru yang terbanyak adalah berumur 3'l - 50 tahun yang berjumlah
?2 orang (73 %) dan berdasarkan lenis kelamin yang terbanyak adalah perempuan beriumlah
21 orang (70'/"). Sedangkan perawat laki-laki Deriumlah 9 orang (30%) serta didapatkan
bahwa pendidikan perawat yang terbanyak adalah Dlll Keperawatan yang beriumlah 25 orang
(83 %).
Selanjutnya, berdasarkan lama bekerja diperoleh data bahwa mayoritas responden
mempunyai masa kerja > 8 tahun yaitu 21 orang (70 %) responden dan bekeria selama
5-8 tahun sebanyak 6 orang perawat (20%). Karakteristik responden berdasarkan iabatan
didapatkan data bahwa mayoritas responden penelitian ini adalah perawat pelaksana yaitu
beriumlah 26 orang (86%).
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2. Tipe empati perawat RSJ Tampan Pekanbaru.
Tabel 2.
fipr ernputi
l.Perilaku Nonverbal 5 (16,6) 18 (60) 7 (23,s)
2.Menerima dan mendengarkan 6 (20) e (30) 15 (50)
3.Memberi tanggapan verbal 17 (56,6) B (26,6) (16,6)
4.Menghormati diri sendiri dan orang lain 3 (10) 'r0 (30) 17 (s6,6)
S.Terbuka, jujur dan fleksibel (10) 13 (43,3) 14 (46,6)
Jumlah Jawaban 341150 (22,6) 58/150 (38,6) 58/150 (38,6)
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa tipe empati yang tinggi lrekuensi peng-
gunaannya oleh pera.wat adalah memberi tanggapan verbal, yaitu ditunjukkan oleh 56,6% re-
sponden. Selanjutnya, untuk tipe empati perilaku nonverbal sebagian besar perawat yaitu sejum-
lah 60% menggunakannya dengan frekuensi sedang. Sedangkan tipe empati yang ditampilkan
dengan frekuensi rendah adalah menghormati diri sendiri dan orang lain; dan menerima dan
mendengarkan yaitu berturutturut sebanyak 56,670 dan S0%responden.
Adapun jenis empati terbuka jujur dan fleksibel memiliki jumlah penggunaan yang hampir
sama banyak antara frekuensi sedang dan rendah yaitu berturut-turut oleh sebanyak 43,3 % dan
46,6% perawat.
Secara keseluruhan dapat dilihat bahwa jumlah skor jawaban perawat yang menunlukkan
tingkat empatitinggi pada kelima tipe empati adalah sebanyak22,6 % sedangkan tingkat empati
sedang dan rendah pada kelima tipe empati berjumlah sama banyak yaitu sebesar 38,6%
PEMBAHASAN
A. Pembahasan hasil penelitian
1. Karakteristik responden
a. Umur
Berdasarkan umur, mayoritas perawat yang bekerja di RS Jiwa Tampan Pekanbaru be-
rumur 31 
- 
50 tahun yang berjumlah 22 orang (73 yl dan umur 25 -30 tahun 6 orang (20%)
sedangkan umur 20 - 24 tahun 2 orang (7%). Secara umum pada umur perawat dewasa awal
(20-35 tahun) didapatkan tingkat empati yang tinggi pada tipe empati menerima dan mendengar-
kan sedangkan pada umur dewasa pertengahan (35-50 tahun) didapatkan tingkat empati yang
rendah, hal ini disebabkan pada umur dewasa pertengahan perawat lebih focus pada karir seba-
gai perawat dalam merawat klien gangguan jiwa. Michelle dan Lobchuk (2006), mengatai<an ba-
hwa seorang perawat khususnya perawat jiwa harus selalu mengembangkan sikap professional
empati yang dimiliki dalam merawat klien dengan gangguan jiwa.
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b. Jenis kelamin
Berdasarkan ienis kelamin yang terbanyak adalah perempuan yaitu berjumlah 21 orang
(70%) dan perawat laki-laki berjumlah 9 orang ( 30% ). akan tetapi pada kenyataannya jenis
kelamin laki-laki pada umumnya menggunakan tipe empati perilaku nonverbal dengan intensitas
tinggi sedangkan perempuan dengan tingkatan sedang, begitu juga pada tipe empati menerima
dan mendengarkan laki{aki dengan tingkatan tinggi sedangkan perempuan tingkatan rendah. Hal
ini mungkin disebabkan mayoritas responden perempuan sudah berkeluarga, disamping bekerja
juga sebagai ibu rumah tangga sehingga banyak beban yang harus dipikul sehingga memepenga-
ruhi tingkat empati perawat.
c. Pendidikan
Berdasarkan pendidikan mayoritas responden adalah pendidikan Dlll Keperawatan 25
orang (83%) dan 51 Keperawatan 5 orang (7%). Rata-rata pendidikan Dlll Keperawatan untuk tiap
jenis empati mempunyai tingkatan rendah yaitu pada tipe empati menerima dan mendengarkan,
menghormati diri sendiri dan orang lain serta pada tipe empati terbuka,jujur dan fleksibel, se-
dangkan S1 Keperawatan rata-rata mempunyaitingkat empati yang tinggi untuk tiap jenis empati.
Hal ini memperlihatkan bahwa perawat berada pada rentang kondisi emosional yang stabil dan
tingkat pendidikan profesional yang dapat memanajemen dengan baik setiap respon interaksi
yang diperlihatkan oleh klien dan membalasnya dengan tipe empati yang tepat (La Monica, 1995).
d. Lama bekerja
Berdasarkan lama bekeria perawat mayoritas responden cukup lama bekerja yaitu > 8
tahun yang berjumlah 21 orang (70 Y,), sedangkan masa kerja 5-8 tahun 6 orang (20%),3 orang
responden (10%) . Rata-rata dari masing-masing tipe empati responden dengan masa kerja >
8 tahun mempunyai tingkatan empati yang rendah yaitu pada tipe empati menghormati diri sen-
diri dan orang lain, menerima dan mendengarkan, terbuka jujur dan fleksibel, sedangkan masa
kerja 5-8 tahun rata-rata mempunyaitingkatan empati yang tinggi. Morse, Bottorlorff, Anderson,
0'Brien dan Solberg (1992), mengatakan empatiterapeutik yang diperlihatkan oleh perawat ber-
tujuan untuk mengubah kognitil dan perilaku klien kembali ke realitas. Namun apabila perilaku
empati yang ditunjukan oleh perawat bila tidak berhasil dapat menyebabkan timbulnya stres pada
perawat sehingga perawat tidak mau lagi untuk menunjukan respon empati yang positit (Baillie,
1996 dalam Yegdict, 1999).
e. Jabatan di ruangan
Berdasarkan jabatan responden di ruangan mayoritas responden adalah perawat pelaks-
ana 26 orang, ketua tim berjumlah 2 orang dan kepala ruangan juga berjumlah 2 orang. Pada
masing-masing tipe empati ketua tim mempunyai tingkatan empati yang tinggi yaitu pada tipe
empati prilaku nonverbal, tipe empati memberikan tanggapan verbal, tipe empati menerima dan
mendengarkan. Perawat pelaksana mempunyai tingkatan empati yang rendah.
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Astrom, dkk. (1990) yang memban-
dingkan tingkat empati, stress dan perilaku diantara perawat geriatri . Astrom, dkk. menemukan
bahwa statf perawat (yang belum teregistrasi) menunjukkan tingkat empati yang cukup baik,
sedangkan perawat registered nurse menunjukkan tingkat empati yang paling tinggi.
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Berdasarkan hal ini dapat disimpulkan bahwa pengalaman yang terbentuk dalam berin-
teraksi dengan pasien akan mengasah sikap dan empati dasar perawat menjadi empati klinik
atau professional. Sikap empati dari segrang perawat khususnya perawat jiwa bertujuan agar
hubungan saling percaya dapat terbina dan mempermudah untuk menggali permasalahan klien,
serta mempercepat proses penyembuhan (Wilkin & Silvester, 2007).
Akan tetapi, berdasarkan hasil penelitian Bailey (1996), yang melakukan penelitian kor-
elasional menggunakan Empathy Construct Bating Sca/e (ECRS) untuk mengukur tingkat empati
dan hubungannya dengan jenis kelamin, lama bekerja, pendidikan formal dan jabatan terkini pada
84 orang perawat registered nurses di ruang perawatan kritis diperoleh hasil yang berbeda.
Penelitian Bailey menemukan bahwa tingkat empati respondennya berada pada tingkat baik dan
tidak ada hubungan antara empati dengan keempat variabel tersebut.
B. Pembahasan tentang tipe empati perawat
Empati adalah aspek penting yang harus dimiliki oleh seorang perawat khususnya perawat
jiwa dalam memberikan asuhan keperawatan yang tepat dan sesuai kebutuhan kepada klien. Mul-
ler dan Poegonpoell (2006) mengatakan bahwa dalam berinteraksi dengan klien seorang perawat
jiwa harus berfokus pada psikologis klien untuk memahami setiap permasalahan yang dituniukan
oleh klien saat berinteraksi.
Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat dikatakan bahwa tipe empati yang ditunjukan oleh
perawat RSJ Tampan Pekanbaru dalam merawat klien yang mengalami gangguan jiwa berbeda-
beda. Tipe empati yang paling sering digunakan oleh perawat dalam berinteraksi dengan klien
adalah tipe empati memberikan tanggapan verbal sebanyak 17 orang perawat (56,6%) sedang-
kan tipe empati yang paling jarang dan rendah intensitas penggunaannya oleh perawat adalah
tipe empati menghormati dirisendiridan orang lain sebanyak 17 orang perawat (56,6%). Selain
itu, rata-rata perawatdi RSJ Tampan menggunakantipe empati prilaku non verbalsebanyak 18
orang (6070) dalam merawat klien dengan gangguan jiwa. Keseluruhan tipe empati ini tidak ada
yang salah, semua tipe empatiyang diperlihatkan oleh perawat adalah benar (La Monica,1995).
Yang menjadi perbedaan hanya tingkat intensitas empati yang diperlihatkan oleh perawat dalam
merawat klien dengan gangguan jiwa.
Selain itu berdasarkan hasil penelitian tentang tipe empati menerima dan mendengarkan
maka, mayoritas perawat melakukanya dengan intensitas rendah', yaitu sebanyak 15 orang pera-
wat (50%) dalam merawat klien dengan gangguan jiwa, hal ini mungkin disebabkan karena beban
kerja yang tinggi dan motivasi kerja yang rendah sehingga interaksi perawat dengan klien menjadi
kurang.
Rendahnya empati yang ditunjukan oleh perawat untuk tipe empati ini sejalan dengan apa
yang disampaikan oleh Reynold dan Scott (2000) dalam tulisan mereka mengatakan bahwa ala-
san rendahnya empati yang diperlihatkan oleh perawat terutama perawat jiwa dalam berhubungan
dengan klien adalah karena rendahnya pengetahuan dan keinginan untuk mengetahui situasi klien.
Selain itu iuga disebabkan oleh ketidak seimbangan antara beban kerja dengan kemampuan,
rendah nya motivasi dan kurangnya keinginan perawat untuk menjalin hubungan dengan klien.
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Selaniutnya Wiseman (1996), menjabarkan bahwa seringkali terdapat kebingungan oleh
perawat antara perbedaan sikap empati dan simpati. Hal ini seperti yang diperlihatkan tentang
distribusi frekuensi ienis empati pada penelitian ini yang secara kesimpulan untuk semua tipe
empati yang ditunlukan oleh perawat RSJ Tampan Pekanbaru dalam merawat klien dengan gang-
guan jiwa diketahui 38% dari keseluruhan responden memiliki tingkat empati yang rendah, 38,6%
memiliki tingkat empati yang sedang dan hanya 22,6'lo dan keseluruhan responden penelitian
yang memiliki tingkat empati tinggi dalam merawat klien dengan gangguan iiwa. Hasil penelitian
ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Ancel (2006) dalam penelitianya yang dilakukan
terhadap 263 perawat di Hanceteppe University Hosprtal tentang pengembangan empati perawat
maka diperoleh hasil 74,0% perawat tidak menunjukan pengembangan empati terapeutik yang
tepat pada klien yang mereka rawat.
B. Keterbatasan penelitian
Penelitian yang dilakukan ini masih terdapat keterbatasan antara lain: keterbatasan literatur
dimana sebagian besar literature merupakan terbitan lama yaitu > 10 tahun. Dan kedua adalah
keterbatasan kuisioner yang berasal dari bahasa asing yang ditranslit kedalam bahasa lndonesia
Kesimpulan dan saran
A, Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan bahwa sebagian be-
sar perawat yang merawat klien dengan gangguan jiwa di Rumah Sakit Jiwa Tampan memiliki
tipe empati yang beragam, dengan tipe empatiyang tinggifrekuensi penggunaannya oleh pera'
wat adalah memberi tanggapan verbal. Selanjutnya, tipe empati perilaku nonverbal ditampilkan
dengan frekuensi sedang. Sedangkan tipe empati yang ditampilkan dengan frekuensi rendah ada-
lah menghormati diri sendiri dan orang lain; menerima dan mendengarkan; dan terbuka, jujur dan
fleksibel yang jumlah penggunaannya berimbang antara lrekuensi sedang dan rendah. Secara
keseluruhan, tingkat empati yang tinggi yang ditampilkan perawat pada kelima tipe empati adalah
sejumlah 22,6o/o sedangkan tingkat sedang dan rendah berjumlah sama yaitu 38,6%.
B. Saran
Dari hasil penelitian ini, disarankan bagi pihak Rumah Sakit khususnya bagian pendidikan
dan latihan untuk mengadakan pelatihan tentang komunikasi terapeutik bagi para perawat agar
dapat meningkatkan level empati perawat dan untuk memperdalam ilmu terutama kemahiran da-
lam berkomunikasi terhadap klien gangguan liwa. Kemudian bagi peneliti selaniutnya diharapkan
untuk dapat melakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahuitingkat empati perawat, baik yang
bekerja di Rumah Sakit jiwa maupun perawat yang bekeria di Rumah Sakit Umum'
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